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Резюме. Проведено аналіз показників частоти 
захворювання на злоякісні пухлини щелепно-лицевої 
ділянки мешканців Чернівецької області за останні 10 
років. На основі статистичного методу дослідження 
проведено ретроспективний аналіз 324 реєстраційних 
карт хворих на злоякісні пухлини щелепно-лицевої 
ділянки. Дана характеристика поширеності на злоякісні 
пухлини щелепно-лицевої ділянки даного регіону, за 
статевими та віковими характеристиками. 
Ключові слова: аналіз, злоякісна пухлина, щелеп-
но-лицева ділянка, стать, вік, локалізація. 
Вступ. Злоякісні новоутворення – одна із най-
важливіших медико-біологічних і соціально-
економічних проблем не тільки в Україні, а і в усьо-
му світі. Показники захворювання і смертності від 
раку стабільно зростають, ризик їх збільшується у 
зв’язку з нестабільним економічним станом держа-
ви, несприятливою екологічною ситуацією та знач-
ним постарінням населення [1, 3, 7, 8, 9]. 
В Україні щоденно виникає 433 нових випа-
дків раку або 18 випадків щогодинно, що свід-
чить про інтенсивність та масштабність цього 
процесу. Кожен четвертий чоловік і кожна шоста 
жінка мають імовірність захворіти на злоякісну 
пухлину [1, 7, 9]. 
Аналіз динаміки захворюваності окремими 
нозологічними формами за останні роки свідчить 
про постійне зростання уражень населення раком 
[9]. Досить швидкими темпами зростає захворю-
ваність на рак ротової порожнини і глотки, яка в 
чоловіків вийшла на перше місце [2, 6]. Слизова 
оболонка ротової порожнини і прилеглі до неї 
тканини мають особливу анатомічну будову, що 
зумовлює специфіку клінічного перебігу та ліку-
вання злоякісних новоутворень даної локалізації 
[1, 2, 7, 8]. 
Як показують епідеміологічні дослідження, 
частота захворюваності на злоякісні пухлини 
ротової порожнини пов’язана з певними законо-
мірностями: вплив факторів зовнішнього середо-
вища, побутовими звичками, характером харчу-
вання [7, 10]. Безперечну роль у виникненні зло-
якісних новоутворень ротової порожнини відігра-
ють передпухлинні захворювання [4, 8]. Вони 
частіше виникають у чоловіків віком 40-45 років. 
За даними А.Л. Машкиллейсона [1, 3, 8], злоякіс-
ним пухлинам ротової порожнини у 20-50 % ви-
падків передують різні захворювання. Частіше 
всього вони діагностуються на язиці (50-70 %) та 
слизовій оболонці щік (11-20 %) [11]. 
Мета дослідження. Вивчити динаміку пока-
зників захворюваності на злоякісні пухлини ще-
лепно-лицевої ділянки в Чернівецькій області на 
основі ретроспективного аналізу реєстраційних 
карт хворих із 2000 по 2010 рр. 
Матеріал і методи. Для аналізу динаміки 
показників захворюваності на злоякісні пухлини 
щелепно-лицевої ділянки в окремо взятому регіо-
ні, нами на основі статистичного методу дослі-
дження проведено ретроспективний аналіз 324 
реєстраційних карт хворих на злоякісні пухлини 
щелепно-лицевої ділянки (ф. №030-6/0) Черніве-
цького обласного клінічного онкологічного 
центру. Дані отримано шляхом опрацювання На-
ціонального канцер-реєстру по Чернівецькій об-
ласті з 2000 по 2010 рр.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті опрацювання 324 реєстраційних 
карт хворих на злоякісні пухлини щелепно-
лицевої ділянки виявлено 23 (7,08 %) особи на І 
стадії (Т1), 127 (39,38 %) – на ІІ стадії (Т2), 128 
(39,69 %) – на ІІІ стадії (Т3) і 46 (14,15 %) – на IV 
стадії (Т4) захворювання. Таким чином, занедба-
ний стан захворюваності був виявлений у 174 
(53,84 %) хворих на злоякісні пухлини щелепно-
лицевої ділянки (рис. 1).  
При аналізі гендерних ознак виявлено: 227
(69,75 %) чоловіків і 97 (30,15 %) жінок. Тобто, 
ураження щелепно-лицевої ділянки у 2,3 раза 
переважали в чоловіків над жінками.  
Встановлено, що з віком частота злоякісних 
пухлин зростає. Найбільш висока захворюваність 
виявлена у вікових групах 49-58 (22,15 %), 59-68 
(24,0 %) та 69-78 (24,61 %) років, знижуючись у 
групах, 79-88 (18,77 %) і 39-48 (3,07 %) і найниж-
чою – у групах 18-29 (0,92 %) і 29-38 (1,23 %) 
(рис. 3).  
Цей показник був різний серед чоловічого і 
жіночого населення. Так, серед чоловіків найбі-
льшою групою ризику були особи віком 49-58 і 
59-68, 69-78 років, знижуючись у групах 39-48 та 
79-88 років. Серед жінок віковий показник відріз-
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів за гендерними ознаками  
нявся, збільшуючись у групах 69-78 і 79-88, змен-
шуючись у групах 59-68, 49-58 років (рис. 3).  
На підставі аналізу 324 реєстраційних карт 
хворих на злоякісні пухлини щелепно-лицевої діля-
нки, які перебували на лікуванні в клінічному он-
кологічному центрі, слід відмітити: показники час-
тоти захворюваності на злоякісні пухлини щелеп-
но-лицевої ділянки, за останні 10 років, у чоловіків 
у 2,3 раза більші, ніж у жінок. Серед міського і 
сільського населення ці показники також суттєво 
відрізнялися. Так, захворюваність чоловіків у міс-
тах у 1,5, а захворюваність у жінок у 2 рази була 
частіше мешканців сільської місцевості.  
Захворюваність на злоякісні пухлини щелеп-
но-лицевої ділянки за локалізацією в чоловіків і 
жінок також була різна. Так, серед 87 (26,85 %) 
пухлин верхньої щелепи в чоловіків виявлено у 29 
(33,34 %) із локалізацією у верхньощелепній пазу-
сі, 17 (19,54 %) – у ділянці м'якого піднебіння, 12 
(13,79 %) – тіла верхньої щелепи та інших кісток 
черепа, по дев’ять (10,34 %) – порожнини носа та 
слизової оболонки твердого піднебіння, сім 
(8,05 %) – придаткових пазух, чотири (4,6 %) – сли-
зової оболонки альвеолярного відростка (табл. 1).  
У жінок виявлено суттєві відмінності, а саме 
серед 61 (18,83 %) випадку: 20 (32,78 %) – ура-
ження верхньощелепних пазух, по 14 (22,95 %) – 
порожнини носа, тіла верхньої щелепи та інших 
кісток черепа, дев’ять (14,75 %) – слизової оболо-
нки твердого піднебіння, двоє (3,28 %) – слизової 
оболонки альвеолярного відростка, по одному 
(1,64 %) – придаткових пазух та слизової оболон-
ки м'якого піднебіння (табл.)  
Таким чином, найбільш поширеною локалі-
зацією злоякісних пухлин на верхній щелепі, се-
ред чоловіків та жінок, слід визнати ураження 
верхньощелепних пазух, слизової оболонки м'я-
кого піднебіння та тіла верхньої щелепи з інши-
ми кістками черепа, які виявлені в 58 (66,67 %) 
хворих чоловіків та 48 (78,68 %) жінок. Тобто, 
захворювання в жінок переважали над захворю-
ваннями в чоловіків в 1,18 раза. 
Локалізація пухлин на нижній щелепі за ген-
дерними ознаками також мала відмінності. Так, 
серед 147 (45,37 %) пухлин нижньої щелепи захво-
рюваність у чоловіків виявлена у 86 (58,5 %) випа-
дках із локалізацією на слизовій оболонці дна по-
рожнини рота, у 36(24,49 %) – у ретромолярній та 
ретроальвеолярній ділянках, у 25 (17,0 %) – тіла 
нижньої щелепи. У жінок серед 29 (8,95 %) випад-
ків: у 12 (41,38 %) – з локалізацією в ретромоляр-
ній та ретроальвеолярній ділянках, у дев’яти 
(31,04 %) – тіла нижньої щелепи, у восьми 
(27,58 %) – слизової оболонки дна порожнини рота.  
Тобто, за гендерними ознаками спостеріга-
ється різка відмінність між локалізацією пухлин 
нижньої щелепи. Чоловіча стать у 5 разів частіше 
мала захворюваність на відміну в жінок. Най-
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Рис. 3. Розподіл пацієнтів за статтю та віком 
Таблиця 
Гендерні ознаки локалізації пухлин щелепно-лицевої ділянки 
Стать Чоловіки-місто Чоловіки-село Жінки-місто Жінки - село 
Локалізація Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
03* -   3 0,92 2 0,62 1 0,3 
04 45 13,89 41 12,65 6 1,85 2 0,62 
05 13 4,01 13 4,01 1 0,3 9 2,78 
06 17 5,25 19 5,86 7 2,16 5 1,54 
30.0 3 0,92 6 1,85 2 0,62 12 3,7 
31.0 9 2,78 27 8,33 7 2,16 14 4,32 
41.0 8 2,47 29 8,95 5 1,54 18 5,55 
Всього 95 29,32 138 42,59 30 9,26 61 18,83 
Примітка. *, де: 03 –ЗН слизової оболонки альвеолярних відростків , 04 –ЗН дна порожнини рота , 05 –ЗН м’якого та 
твердого піднебіння , 06 –ЗН ретромолярна та ретроальвеолярна ділянки , 30.0 - ЗН порожнин носа, 31.0 –ЗН верхньо-
щелепних та придаткових пазух, 41.0 –ЗН кісток черепа та обличчя 
більш поширеною локалізацією злоякісних пух-
лин на нижній щелепі в чоловіків була слизова 
оболонка дна порожнини рота, а в жінок – слизо-
ва оболонка ретромолярної та ретроальвеолярної 
ділянок. 
Висновки 
1. Ураження щелепно-лицевої ділянки на 
злоякісні пухлини в чоловіків були у 2,3 раза час-
тіше, ніж у жінок (227/97 відповідно).  
2. Чоловіче населення сіл хворіє майже в 
півтора раза частіше, ніж у містах(138/95 відпові-
дно). 
3. Жіноче населення сіл хворіє майже у два 
раза частіше ніж у містах ( 61/30)відповідно. 
4. Найбільш поширеною локалізацією зло-
якісних пухлин на верхній щелепі, у чоловіків та 
жінок, слід визнати ураження верхньощелепних 
пазух, слизової м’якого піднебіння та тіла верх-
ньої щелепи з іншими кістками черепа. 
5. Показник захворювання на пухлини ниж-
ньої щелепи чоловічої статі у 5 разів вищий, ніж 
у жінок. Найбільш поширеною локалізацією пух-
лин у чоловіків є слизова оболонка дна порожни-
ни рота. 
6. Слід підсилити пильність при оглядах та 
звернути увагу на дані аналізу в мешканців Чер-
нівецької області чоловічої статі у віковій групі 
від 49 до 78 років, а жіночої – 39-48, 69-78 років і 
старші. Провести диспансеризацію мешканців 
Чернівецької області чоловічої статті віком від 
49-78 років. 
Перспективи подальшого дослідження. 
Для успішної боротьби зі злоякісними новоутво-
реннями необхідно підсилити увагу та насторогу 
при профілактичних оглядах у мешканців Черні-
вецької області чоловічої статі віком від 49-65 
років та жіночої статті від 39-48 років, 69-78 ро-
ків, 79 і старші. При проведені диспансеризації 
мешканців області звернути увагу на вірогідні 
дані про епідеміологію рака, про розміри онколо-
гічної захворюваності та смертності від злоякіс-
них пухлин для різних статевовікових, етнічних, 
професійних та інших груп населення за локалі-
зацією і морфологічним типом пухлини.  
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ОБЩИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ЖИТЕЛЕЙ ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИ  
(ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ) 
Я.Р. Караван, А.Б. Беликов, А.А. Гонца, С.И. Поморцев 
Резюме. Проведен анализ показателей частоты заболевания злокачественными опухолями челюстно-лицевой 
области жителей Черновицкой области за последние 10 лет. На основе статистического метода исследования про-
веден ретроспективный анализ 324 регистрационных карт больных со злокачественными опухолями челюстно-
лицевой области. Дана характеристика распространенности злокачественными опухолями челюстно-лицевой обла-
сти данного региона, по половым и возрастным характеристикам. 
Ключевые слова: анализ, злокачественная опухоль, челюстно-лицевой участок, пол, возраст, локализация. 
OVERVIEW OF THE INCIDENCE OF MALIGNANCIES OF THE MAXILLOFACIAL  
REGION IN INHABITANTS OF THE CHERNIVTSI REGION 
(OVER THE LAST 10 YEARS) 
Y.R. Caravan, O.B. Belikov, A.O. Hontsa, S.I. Pomortsev 
Abstract. An analysis of the indicators in the incidence of malignant tumors of the maxillofacial area of the residents 
of the Chernivtsi region over the last 10 years has been carried out. On the basis of the statistical method of research a 
retrospective analysis of 324 registration cards of patients with malignant tumors of the maxillofacial region has been per-
formed. A characteristics of the prevalence of malignant tumors of the maxillofacial region in this particular area is pre-
sented according to the gender and age-related features. 
Key words: analysis, malignant tumor, maxillofacial area, gender, age, localization. 
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